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رہائش کی تصدیق

کیس نمبر )اگر قابل اطلاق ہو(: 	

براہ کرم یہ فارم صرف اس صورت میں پُر کریں جب آپ نگہداشت اطفال کی امداد کے لیے درخواست دے رہے ہوں، اور آپ کے پاس نیو یارک سٹی کی 
رہائش کا کوئی دوسرا ثبوت نہ ہو:

گ لائسنس، کرایہ نوٹ: اگر آپ کے پاس نیو یارک سٹی کی رہائش کا کوئی دوسرا ثبوت موجود ہے )جیسے IDNYC، یوٹیلیٹی بل، سیکشن 8 ایوارڈ لیٹر، ڈرائیون
کی رسید، یا NYCHA سرٹیفکیٹ( تو آپ کو یہ فارم مکمل نہیں کرنا چاہیے۔

سیکشن A: والدین/نگراں کی معلومات – براہ کرم واضح طور پر ‏‎جلی حروف میں لکھیں

ام: 	 پہلا ن والدین/نگراں کا آخری نام: 	

گھر کا ‎پتہ: 	 اپارٹمنٹ:	

ریاست:	 زپ:	 شہر: 	

دفتر کا فون نمبر:	 موبائل فون: 	 گھر کا فون نمبر: 	

ای میل: 	

سیکشن B: بنیادی رہائشی/کرایہ دار کی معلومات – براہ کرم واضح طور پر ‏‎جلی حروف میں لکھیں۔

ام:	 پہلا ن بنیادی رہائشی/کرایہ دار کا آخری نام: 	

فون: 	

سیکشن C: رضامندی اور دستخط 

والدین/نگراں کے ذریعے مکمل کیا جائے گا:

میں،  ، یہاں )بچے کا نام درج کریں( 

 کی ماں باپ/نگراں توثیق کرتا/کرتی ہوں کہ 

میں  	 کے ساتھ مندرجہ ذیل میں رہائش پذیر ہوں 
)پرائمری لیز ہولڈر/کرایہ دار کا نام درج کریں(

۔ پتہ )پتہ درج کریں( 	

میں اپنی دی گئی معلومات کی تصدیق کے لیے کسی بھی کوشش کے ساتھ مکمل تعاون کرنے پر اتفاق کرتا/کرتی ہوں۔ اگر پوچھا گیا تو میں مزید 
معلومات فراہم کروں گا/گی۔

میری رہائش گاہ تبدیل ہونے کی صورت میں، میں فوری طور پر ACS کو مطلع کرنے اور پتے کا نیا ثبوت پیش کرنے سے اتفاق کرتا/کرتی ہوں۔ 

ماں باپ/نگراں کا دستخط: 	

تاریخ: 

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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